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P o P A FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA " 1 I
i maaivy | NUEVO CONTRATO IFecflia de aprobacién: ‘ 27/06/2017
‘ lcsdigo: 04-02-FO-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (cofocar cargo y /a perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: KENNEDY- UCIM
MARIA EDITH BARBOSA CRUZ REFERENTE TECNICO
ENFERMERIA Dia Mes Afio
Direccién a la que pertenece:Direccion de
Servicios Hospitalarios
25 6 2020
C Nuevo (Marque con una X ) x Formato d 1t i para N.at:nal contrate : Lista de Chequeo Persona

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

El area de ENFERMERIA requiere la contratacion de un Auxiliar de Enfermeria_para_la realizacion de actividades en kx sed ra en el acompanamiento de las diferentes

actividades que se realizan en la Subred intearada de servicios de salud, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.La anterior necesidad obedece a_la atencion
de pacientes que requieren el sexrvicio por la pandemia que atraviesa actualmente el pais.

Descripcidn del servicio solicitado

rvisor del contrato. Su funcidn es realizar actividades y procedimientos_relacionados con la formacién como auxiliares de_enfermeria,

su

AREA ADMINISTRATIVO [] ASISTENCIAL lzl
PERFIL Auwiliar de Enfermeria
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1

HABILIDADES:Trabajo en equipo, toma de decisiones, trato humanizado, permanente participacion y adherencias a los procesos y procedimientos institucionales,

CUMPIHNICKO A 15 DIUCION 995 go )9

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado at conocmiento, experiencia y destreza en & desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran ka intancionalidad def individuo y Su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Riesgo en la planaacidén de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accion,
cbjetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplirients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

CANTIOAD  |OBSERVACIONES: SE REQUIERE PARA AFRONTAR PANDEMIA SARS CoV-2 APERTURA CAMAS ™ L

Marque conmna X segin coresponda las imases horas, |uem,
condiciones del contrato Activicades & i b
TIEMPO DE EJECUCION [yrs - |
HORA Jx 186
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

con el fin Ye proporcionar al lume entrante informacitn actualizada y dar continuidad def
de acuerdo con os procadimientos y protocolos del servicio,informar al profesional de

Readibir y entregar el umno por pacients asignado e informar sobre la evolucidn y las actividades realizadas
cvidado de enfarmerla,Realizar las actividades de enformerla asignadas por el profesicnal.de enfermeria,
enfgrmeria los cambios en la evolucidn del paciente para tomar medidas oportunas en el manejo cifnico del pacienta,Reftroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién, Asesorar al
pacients y a la famikia sobre el plan de cuidados en casa garantizar ka compeensién de las trdenes médicas y dar continuidad del tratamients ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y calidad, Brindar orientacién a Jos pacientes y sus familiares con relacién a sus necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las
normas vigentes,Registrar los diferentas reportes y libros propios del sarvicio, Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma legible Apoyar el cumplimients de las
normas del Sistema Obligatorio de Garantia Calidad-segln requerimientos de la Subred,Etaborar informe mensual sobre ef desarvollo y avance de sus actividades y entregarias al
supervisor del contralo para la cert de mmlimianto,Resander por los elementos entregados para el desemperic de las activk ignadas y entregarios a ta persona encargada
on caso de terminacidn def contrato,Pgticipar en las jomadas -de capacitacion, induccidn, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,Notificar las fallas de calidad que se presenten en el
servicio e implementar las acciones d definidas para el servigio,Conocer y dar cumplimianto a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implernentacidn de los
mismos, Apoyar a la Subred en las activi gue demande segin requerimignios nterinstitucionales y exira institucionates,Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn dal
servicio, da acuerdo con el sistoma dei cidn de la Subred Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profasionales
aalizar [as demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrate.
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DANIEL BLANCO SANTAMARIA

Vo.Bo. Subgerente de Servicios de Salud (E }

26.06. 2000
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